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Palavras-chave: Resumo

Implantes dentdrios, Profilaxia antibidtica, Este estudo objetivou analisar a terapéutica medicamentosa em implantodontia e propor um
Analgésicos, Osseointegracdo, Higiene bucal. protocolo clinico baseado em evidéncias. Os implantes dentarios revolucionaram o tratamento
reabilitador em Odontologia com elevadas taxas de sucesso na sua realizagao. Por se tratarem de
procedimentos de natureza invasiva e gragas as caracteristicas dos pacientes que se submetem a
este tratamento, seu operador devera considerar alguns aspectos que serdo imprescindiveis para
o sucesso do procedimento, aspectos que vao desde o condicionamento emocional do pacien-
te no pré-operatorio, os cuidados na escolha da solucao anestésica a ser empregada, a efetivi-
dade no controle da dor e do edema inflamatério bem como a prevencao de algumas complica-
¢oes como a infecgdo dos tecidos perimplantares. Protocolos farmacolégicos atrelados a prética
implantodéntica sdo escassos na literatura atual e diante disto foi sugerida a inser¢ao de uma pro-
posta de esquema terapéutico farmacoldgico que poderé ser utilizado como protocolo nas mais
variadas situacdes enfrentadas pelo operador durante as cirurgias em implantodontia.

Abstract
This study aimed to analyze drug therapy in implantology and to propose an evidence-based clinical

Keywords:

Dental implants, Antibiotic prophylaxis,
Analgesics, Osseointegration, Oral hygiene. protocol. Dental implants have revolutionized dental rehabilitation treatment with high success
rates. Because they are invasive procedures and due to the characteristics of patients undergoing this
treatment, your operator should consider some aspects that will be essential for the success of the
procedure, aspects ranging from the emotional conditioning of the patient preoperatively, care in
choosing the anesthetic solution to be employed, effectiveness in controlling pain and inflammatory
edema, as well as the prevention of some complications such as infection of the perimplant tissues.
Pharmacological protocols linked to implantodontic practice are scarce in the current literature and,
therefore, it was suggested to insert a proposal for a pharmacological therapeutic scheme that can be
used as a protocol in the most varied situations faced by the operator during implant surgery.
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comprometerem a efetividade do tratamento reabilitador,

INTRODUCAO

A auséncia dos elementos dentarios pelas mais
variadas causas, incluindo os casos de agenesia, implica
em perdas significativas para os individuos acometidos.
Em busca da substituicao desses dentes perdidos ou ausentes,
a implantodontia figura atualmente em uma posicdo de
destaque na Odontologia. Os implantes possibilitaram a
reabilitacdo funcional e estética em pacientes parcialmente
ou totalmente desdentados com um alto indice de sucesso e
previsibilidade nos tratamentos empregados'>3.

Apesar da elevada taxa de sucesso e eficacia
alcangada pelos implantes dentdrios, as praticas implantodénticas
podem estar sujeitas a falhas e com isso algumas complicagdes
podem surgir durante a realizacdo destes procedimentos e
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complicagbes que podem surgir de maneira imediata ao pos-
operatdrio (sintomatologia dolorosa, parestesia temporaria e
inflamagéao dos tecidos moles adjacentes, por exemplo) ou de
maneira tardia (infeccdo e até mesmo a perda do implante)
podendo culminar em insucesso no tratamento®*.

Por se tratarem de procedimentos invasivos,
a instalacdo de implantes deverd ser encarada com os
mesmos cuidados que devem ser tomados frente a outras
cirurgias odontoldgicas. Inserido nesses cuidados estad a
adogdo de um esquema terapéutico farmacolégico que
devera ser utilizado como protocolo pelo operador durante
as reabilitagdes implantodonticas®’.

As intervengoes cirdrgicas, incluindo a reabilitacdo
por implantes, podem desencadear uma elevada expectativa
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acerca do procedimento, o que pode resultar em um aumento
consideravel naansiedade do paciente, onde o condicionamento
emocional é fundamental para a realizacéo do tratamento’.

Outra ferramenta bastante utilizada, sobretudo no
pré-operatoério, sdo os antissépticos, onde o digluconato de
clorexidina a 0,12% figura como alternativa de principio ativo
utilizado para descontaminagao da mucosa oral, area que sera
envolvida no procedimento, reduzindo a possibilidade de
infecgoes e favorecendo o sucesso do implante®®.

Por seu carater invasivo, este tipo de procedimento
pode gerar dor e edema compativeis com processos
inflamatdrios nos tecidos adjacentes, onde o emprego de
farmacos analgésicos e anti-inflamatérios sao eficazes’.

O emprego da antibioticoterapia em implantodontia
é relevante, tendo em vista que uma das complicagées mais
importantes a serem monitoradas no pos-cirurgico é a presenca
de infeccdo, que pode acarretar uma série de problemas,
resultando até na perda do implante dentario. A antibioticoterapia
pode ser empregada de duas formas: de forma profilatica a fim de
prevenir a instalacdo de uma infeccdo, ou a utilizagdo de maneira
terapéutica, com farmacos que possam combater a infeccao®.

O objetivo desta revisdao é analisar a terapéutica
medicamentosa em implantodontia propondo um protocolo
clinico baseado em evidéncias.

METODOLOGIA

Foi realizado mediante uma reviséo de literatura a
respeito da terapéutica medicamentosa em implantodontia.
As bases de dados utilizadas para as buscas dos artigos
referentes ao tema proposto foram: BVS Odontologia, Scielo
e PubMed. Os termos de pesquisa utilizados foram: Implantes
dentarios; Profilaxia antibiotica; Analgésicos; Osseointegragao;
Higiene bucal. Foram selecionados artigos em portugués
e inglés, com publicacdo entre os anos de 2008 e 2021,
que possuiam seus textos completos disponiveis. Como
critério de excluséo foram rejeitados os titulos que ndo tinham
relevancia para a pesquisa. Considerando o objetivo proposto,
um total de 51 artigos foram selecionados para leitura.
Entretanto, apds a leitura do resumo, apenas 17 artigos foram
utilizados para realizacdo desta revisao de literatura.

Artigos selecionados nas bases de dados

aplicabilidade nos procedimentos em implantodontia.

{n=51] M
Palavras-chawe:
= - Implantes dentarios;
= - Profilaxia antibiotica;
= - - Analgesicos;
= - Pul:l_med —20 B'TUEDE - Dssepintegracdo;
= - Scelo—13 artigos - Higiene bucal
- B\VS Odontologia — 18 artigos
O Artigos selecionados apas a leitura Artigos completos excluidos:
. —
wi completa {n=34)
= (n=17)
: }
': Critérios de exclusio:
= Artigos que ndo possuiam seus textos completos disponiveis e
gue nao abordaram a terapéutica medicamentosa, sua relagdo e

Figura 1 - Fluxograma dos Estudos Selecionados.

RESULTADO

Ap0s a busca nas bases de dados mencionadas, foram
encontrados 51 artigos no total. Apds leitura dos titulos e resumos
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foram selecionados 17 artigos para a confeccdo deste trabalho.
Excluiram-se todos os artigos que néo tiveram relevancia para o
objetivo final desta revisdo. A tabela a seguir traz os resumos dos
estudos incluidos neste trabalho para facilitar a compreensao.
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Tabela 1 - Resultado da Revisdo de Literatura.

Estudo

Resumo

Amoroso et al'
Bannwart et al’.

Goiato et al®

Da Rocha et al*.

Munerato et al’.

Andrade et al®.

Quintana-Gomes
Janior’.

Resnik et al®.

De Matos et al®.

Cogo et al™.

Carvalho et al'.

Ranieri et al.

Alburqueque®.

Palma et al™.

De Andrade et al™.

Gimenez'.

Kligman et al".

Este estudo relatou a importancia do protocolo de higienizacdo com clorexidina no pés
operatdrio para o sucesso do tratamento.

Este estudo avaliou o controle de placa bacteriana em pacientes reabilitados com prétese
sobre implante impactando diretamente a longevidade da reabilitacéo.

O objetivo deste artigo foi demonstrar o avang¢o da implantodontia como forma
reabilitadora, estético e funcional de grande sucesso.

Avaliar a condicdo peri-implantar de individuos submetidos a reabilitagao com implantes.
A mucosite foi associada a presenca de sondagem, indice de placa, tempo pés-cirurgia e
tempo de funcdo dos implantes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a profilaxia antibidtica previamente a instalagdo
de implantes osseointegraveis, que pode reduzir o indice de perda dos implantes e
complicagdes no poés-operatorio.

O objetivo deste capitulo foi demonstrar a sequéncia terapéutica farmacolégica em
implantodontia.

Este estudo avaliou a eficacia e a tolerabilidade de um

protocolo farmacoldgico para controle da dor, ansiedade e profilatico. O uso destes
farmacos como protocolo é bem tolerado e eficaz sendo respeitadas as precaucoes do uso
do alprazolam, da betametasona e da amoxicilina.

Avaliou um protocolo profilatico com base em diferentes caracteristicas do paciente e do
procedimento. O uso de antimicrobianos reduz a incidéncia de lesées e infeccao da ferida em
implantodontia. A profilaxia antibiética é indicada em todos os procedimentos cirrgicos.

Avaliou o efeito antisséptico da clorexidina 0,12% sem alcool e do cetilpiridinio 0,5%

com alcool. A clorexidina 0,12% sem alcool mostrou eficacia significativa sobre os
microrganismos presentes na cavidade bucal, apresentando melhores resultados quando
comparada ao cetilpiridinio 0,5% com &lcool.

Este estudo avaliou o emprego dos principais benzodiazepinicos com suas indicacdes e
posologias em pacientes de faixa etéria variada nos procedimentos odontoldgicos.

O objetivo deste estudo foi revisar a indicagdo dos principais anestésicos locais utilizados
em consultério odontoldgico, respeitando as variaveis sistémicas do paciente, bem como o
tipo e dosagem destes farmacos.

Este estudo avaliou 27 pacientes em relacdo a dor pds instalacdo de implantes através
da escala analdgica visual, relacionando-a ao tempo pds operatério e ao protocolo
medicamentoso adotado.

Analisar se a profilaxia antibidtica influencia na infeccao da ferida cirdrgica, na sobrevida de
implantes dentarios utilizando trés regimes farmacolégicos. Em um total de 24 implantes,
nao foi verificado infeccao pds operatdria em nenhum dos casos. Sendo assim 100% dos
casos responderam satisfatoriamente aos trés regimes utilizados.

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura a respeito da eficacia dos antibioticos
sistémicos em diminuir falhas de implantes dentais em pacientes saudaveis, além de buscar
a definicdo de qual medicamento seria mais indicado, bem como sua dose e momento de
administracdo ideias.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de dois protocolos de amoxicilina para
profilaxia antibidtica em cirurgias de colocacdo de implantes. O presente estudo mostrou
que a amoxicilina em dose Unica foi eficaz na profilaxia antibiética em cirurgias de
colocacdo de implantes, sugerindo que o uso de amoxicilina no pés-operatério nao
beneficio adicional.

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso profilatico de antibidticos, além de avaliar a
atividade analgésica de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (Nimesulida) e corticoides
(Dexametasona), em cirurgias de implantes orais. Foram selecionados 108 pacientes
divididos em quatro grupos, com quatro protocolos de medicacdo pré e pds operatério
implementados. A nimesulida e a dexametasona mostraram resultados semelhantes e o
uso da amoxicilina como agente profilatico mostrou-se desnecessario.

Este artigo avaliou as modificacdes ideais que ira facilitar a osseointegra¢do, minimizando
a colonizagao bacteriana para reduzir o risco de formacdo de biofilme e aumentando o
sucesso do implante.
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DISCUSSAO

Os implantes osseointegrados constituem um
método extremamente eficaz e amplamente empregado no
tratamento reabilitador. A elevada taxa de sucesso clinico
dos implantes dentdrios estd intimamente associada a
algumas caracteristicas como técnica cirdrgica minimamente
traumadtica, auséncia de contaminacdo bacteriana do implante,
auséncia de infeccdo e a ocorréncia dos processos de reparo e
osseointegracdo sem complicagoes?S.

Os cuidados na escolha da solugdo anestésica a
ser empregada, a efetividade no controle da dor e do edema
inflamatério bem como a prevencdo de algumas complicagoes,
além dos cuidados habituais com a biosseguranca na
paramentacdo e a aplicagdo das técnicas cirdrgicas adequadas
a cada caso, fazem parte do planejamento para o tratamento
reabilitador com implantes. Além disso, o profissional devera estar
atento a adogao de um esquema terapéutico farmacolégico®’.

Na utilizacdo das técnicas farmacoldgicas para
o condicionamento emocional dos pacientes, esquemas
terapéuticos em implantodontia propostos consideram os
benzodiazepinicos orais como os farmacos de escolha para
o controle da ansiedade, onde a utilizacdo do midazolam
7,5mg ou alprazolam 0,5mg na posologia de 1 comprimido
30 minutos antes da realizagdo do atendimento figuram
como terapéutica de escolha®. A utilizagao do alprazolam com
dose sugerida de 0,75mg foi defendida por se tratar de um
farmaco extremamente eficaz no controle da ansiedade dos
pacientes que se submetem a realizacdo de procedimentos
em implantodontia’. O alprazolam também aparece como
opgao, figurando como uma boa alternativa para o controle
da ansiedade, visto que apresenta rapido inicio de acdo e uma
duragdo intermedidria entre o midazolam (agdo mais curta) e o
Diazepam (acdo mais prolongada).

O Diazepam foi considerado como indicacdo nos
casos em que se deseja uma sedacdao mais longa'®. entretanto
0s 0,5mg de alprazolam testados no estudo equivalem aos 5mg
de diazepam comumente utilizados em doses habituais, porém
sem os efeitos adversos proporcionados por este farmaco’.

Dentro dos esquemas propostos para utilizacédo
em implantodontia, as solu¢des anestésicas empregadas
foram a Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000
para realizagao dos bloqueios regionais e a Articaina 4% com
epinefrina de 1:200.000 para complementagao dos bloqueios
regionais utilizada de forma infiltrativa. A utilizacdo de
1 tubete de Bupivacaina 0,5% com epinefrina de 1:200.000
para bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual pode
configurar como opgao de solugao a ser utilizada uma vez
que os procedimentos realizados sejam de longa duragao®.
Para pacientes que possuam contraindica¢do absoluta do uso
da epinefrina, pode-se langar méo da solucéo de Prilocaina 3%
com Felipressina 0,03Ul/mL® Ou da Mepivacaina 3%, solucao
anestésica sem vasoconstritor''.

A analgesia e controle da dor no esquema
terapéutico pode ser empregada de duas formas: preventiva
ou perioperatéria. Na analgesia preventiva recomenda-se a
utilizacdo de 1g de Dipirona e a prescricdo de 500mg a cada 4h
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dentro de um periodo de 24h, sendo o Paracetamol 750mg e
o Ibuprofeno 200mg ambos em intervalos de 6h, alternativas
a pacientes que apresentem reacdo de intolerancia a Dipirona.
Jaaanalgesia perioperatdria, traz um esquema terapéutico um
pouco distinto, onde é recomendada a prescricdo de 4-8mg
de Dexametasona, o que corresponde de 1 a 2 comprimidos
de 4mg, que deverdo ser tomados 1h antes da realizagdo do
procedimento, 1g de Dipirona sédica imediatamente apds o
término do procedimento, com prescricdo de 500mg a cada 4h
durante 24h, persistindo a dor ap6s essas medidas, langcar mao
de cetorolaco 10mg sublingual ou nimesulida 100mg a cada
12h pelo periodo de 48h no maximo®.

Um estudo realizado analisou a eficicia de um
esquema para analgesia e controle da dor com farmacos
distintos, que utilizou um AINE (Anti-inflamatério ndo
esteroide) seletivo, o Celecoxib 200mg de 12/12h durante
2 dias e analgésicos, Dipirona sodica 500mg ou Paracetamol
750mg, que deveriam ser utilizados apenas em caso de dor.
Foram realizadas 58 cirurgias de implantes dentarios em
27 pacientes, e concluiram que este esquema terapéutico foi
eficaz no controle da dor em Implantodontia'.

Em outro estudo realizado, o corticosteroide
Betametasona foi utilizado para controle da dor e do
edema como ferramenta de prevengdao, minimizando
a sintomatologia inflamatéria aguda pos-operatoria,
empregado na posologia de 4mg e sendo usado 1h antes da
realizacao do procedimento, uma vez que 20min apds a sua
ingesta ocorre o inicio de agdo deste farmaco’.

A adocdo de um esquema farmacolégico de
profilaxia antibidtica frente a realizacdo de implantes ndo é uma
unanimidade entre os autores que divergem sobre a eficacia
de sua utilizacdo. Um protocolo conhecido internacionalmente
propds quando e como deveria ser empregada a profilaxia
antibidtica em implantodontia, evidenciando quais os
farmacos mais indicados, suas respectivas posologias e
duracéo de tratamento, de acordo com o grau de invasividade
e complexidade do procedimento a ser realizado e concluiram
que o regime profildtico proposto no estudo é eficaz na
reducdo de complicagdes pds-operatdrias dos procedimentos
realizados em implantodontia®.

O protocolo proposto norteia o emprego de
apenas bochechos com 15 mL de digluconato de clorexidina
0,12%, antes da cirurgia e a cada 12h, até a remocao da
sutura (a realizacdo dos bochechos deverd ser seguida em
todas as categorias) para os pacientes que se enquadram
na primeira categoria (ASA 1/ASA 2). Para os pacientes
classificados na segunda categoria (ASA 1/ASA 2), além dos
bochechos, é preconizado o uso de amoxicilina 1g 1 hora
antes da intervencdo seguido de 500mg 6h apds a cirurgia.
Nos pacientes que se enquadram na categoria 3 (ASA1/ASA 2),
além dos bochechos, é indicado o uso de amoxicilina 1g 1 hora
antes do procedimento e 500mg a cada 8 horas durante
3 dias. Para a categoria de nimero 4 (ASA 2), foi proposta a
utilizacdo de amoxicilina 1g 1 hora antes do procedimento e
500mg a cada 8 horas durante 5 dias. Nos pacientes que foram
classificados na categoria 5 (ASA 3/ASA 4 e envolvimento do
seio maxilar), recomenda-se o emprego de amoxicilina 875mg
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associada ao Clavulanato de potassio 125mg. Para pacientes
alérgicos as penicilinas, foi sugerido o uso da Clindamicina
600mg 1 hora antes do procedimento e 300mg a cada 8h?.

Baseado no proposto e de acordo com a
complexidade dos procedimentos a serem realizados,
Andrade et al®. também propds um protocolo para o regime
profilatico em implantodontia. Para insercao de implantes
com descolamento tecidual minimo, ndo ha a necessidade
de uso de antibioticos sistémicos, para inser¢do de implantes
com descolamento tecidual extenso foi recomendada a
administracdo de 1 g de amoxicilina via oral 1 hora antes do
inicio do procedimento, sem a necessidade de prescricao
do antibidtico para o periodo pds-operatério. Aos alérgicos
as penicilinas, foi recomendada a utilizacdo da clindamicina
600 mg. Para insercdo de implantes complementada por
biomateriais foi recomendado o uso de 1 g de amoxicilina via
oral 1 h antes do inicio do procedimento sendo necesséria
a prescricdo de amoxicilina 500 mg a cada 8horas durante 3
dias. Aos alérgicos as penicilinas, administrar clindamicina
600 mg 1 hora antes do procedimento e 300 mg a cada 8
horas durante 3 dias®.

Um trabalho realizado analisou a adocédo de trés
esquemas terapéuticos farmacolégicos visando a realizacédo
da profilaxia antibidtica. Trés grupos de pacientes foram
submetidos a um ensaio clinico, prospectivo, randomizado,
controlado e triplo cego, onde os pacientes do primeiro grupo
(G1) ndo utilizaram profilaxia antibidtica, os do segundo grupo
(G2) utilizaram como esquema profilatico amoxicilina 1g por
via oral 1 hora antes do procedimento e os do terceiro grupo
(G3) fizeram o uso de amoxicilina 1g por via oral 1 hora antes
do procedimento e manutencdo da amoxicilina na sua dose
habitual de 500mg durante 05 dias a cada 8h e ao final do
estudo, concluiram que em pacientes imunocompetentes e
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com boa sauide bucal, aadogéo da antibioticoterapia profilatica
nao demonstrou vantagens na sua utilizacao'.

Os autores recomendaram como esquema profilatico
o uso de 2g de amoxicilina via oral ou 600mg de Clindamicina
para os alérgicos a penicilina, 1 hora antes da realizacdo do
procedimento, associado a bochechos com 15ml de digluconato
de clorexidina 0,12% por Tminuto. Foi concluido pelos autores
que a adogao da profilaxia antibiética pode reduzir o indice de
perda dos implantes e complicagdes no pds-operatorio®.

Concluiu em seus estudos que a administragcdo
de 2g de amoxicilina 1 hora antes do procedimento
mostrou-se eficaz na diminuicdo de possiveis falhas em
implantes dentarios'. Conclusdo semelhante pode ser vista
no trabalho onde foi realizado um estudo clinico a fim de
avaliar a administracdo de dois esquemas profilaticos com
amoxicilina na realizacdo de implantes. Foram incluidos no
estudo 66 pacientes distribuidos aleatoriamente em 2 grupos
que receberam os seguintes esquemas: pacientes do grupo
1 receberam amoxicilina 2g por via oral Thora antes do
procedimento e os do grupo 2 receberam amoxicilina 2g por
viaoral 1 horaantes do procedimento e 500mg de amoxicilina
a cada 8 horas durante 07 dias'. Também foi evidenciado
que o uso da profilaxia antibidtica empregada com 2g de
amoxicilina 1 hora antes do procedimento mostrou ser eficaz
na prevencdo de infeccbes pos-operatorias’.

Alguns autores acreditam que apenas o emprego
de bochechos com digluconato de clorexidina 0,12% talvez
ja sejam suficientes para a prevencao de infec¢des nas regides
envolvidas no procedimento, sem a necessidade de prescricdo
de antibidticos sistémicos’. Ou ainda que o uso diario dos
bochechos no periodo pds-operatdrio demonstra ser eficiente
para controlar uma possivel infeccdo na ferida cirurgica na
maioria dos casos'’.
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Terapia medicamentosa na implantodontia
Alves HR, et al.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os fatores que contribuem para o sucesso de
um tratamento reabilitador com implantes dentarios, o manejo
farmacologico dos pacientes que normalmente se submetem
a este tratamento é uma das etapas fundamentais que podem
contribuir diretamente para a obtencdo de pds-cirlrgicos
considerados  satisfatorios.  Protocolos  farmacoldgicos
atrelados a pratica implantododntica sdo escassos na literatura
atual, tornando necessaria a realizacdo de estudos mais
amplos e mais pesquisas direcionadas ao tema de forma a
contribuir para a ratificacdo do protocolo proposto baseado

nas evidéncias cientificas encontradas.
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